* 

/ 



? 



J 



f -r 

/f tv S 






Digitized by Google 




Digitized by Google 













1 



s0^U 

^■>% 






I 



BIBLIOTECA MEDICA CONTEMPORANEA 



> 18 

^ in 



PATOLOGIA E TERAPIA 

DELLE 

MALATTIE VENEREE 



F. J. BUMSTEAD 

LETTORE SELLE MALATTIE VENEREE AL COLLEGIO DEI MEDICI C CIIIRIRCUI, SCOVA TORE, 

unni nco all’ospedale sas leca 
, Climi RGO all’ospedale ottalmico DI StOVA TORE 



PRIMA TRADUZIONE ITALIANA 

DEL DOTTOR 

CIRILLO TAMBURINI 

MEDICO ASSISTESTE PRESSO L’OSPEDALE MAGGIORE DI MILASO 

CON NOTE ED AGGIUNTE 

DEL DOTTOR 

AMILCARE RICORRI 

Cimi RGO DEL COMPARTO SPECIALE DELLE MALATTIE VESEREE SELL* OSPEDALE M AGGIORI DI MILASO 



VOLUME SECONDO 



i 



G55) DILATO 



Dottor KKANCESCO VALLAKU1, tip-editore 

CON STA flit, ni STESKOTIPIA R ni INCISIONI IN LCOXO 

Via di S. Margherita, N. 5. 

IBM 



SI 

% 

f 

5 












Digitized by Google 



Digitized by Google 



PATOLOGIA E TERAPIA 



DELLE 



MALATTIE VENEREE 




PATOLOGIA E TERAPIA 



DELLE 



MALATTIE VENEREE 



P. J. BUMSTEAD 



LLTTOAE Sl'LLE MALATTIE VENEREE AL COLLECIO DEI MEDICI E CII1MRCIII, NUOVA TORÀ, 
CHIRURGO ALL’OSPEDALE SAN LOCA 
CHIRURGO ALL'OSPEDALE OTTALMICO M RCOVA TORE 



PRIMA TRADUZIONE ITALIANA 

DEL DOTTOR 

CIRILLO TAMBURINI 

MEDICO ASSISTENTE PRESSO L’OSPEDALE MAGGIORE DI MILANO 

CON NOTE ED AGGIUNTE 

DEL DOTTOR 

AMILCARE RICORDI 

CHIRURGO DEL COMPARTO SPECIALE DELLE MALATTIE VENEREE NELL'OSPEDALE MACCIORL DI MILANO 



\ 



i >x 

X' 

^VOLUME SECONDO 






ffifldlL&RD® 

Uottor FRANCESCO VALLAUU1, tip.-editore 
CON STABIL. IH STEREOTIPIA e ih INCISIONI IN LEGNO 
Via di S. Margherita, N. 6. 

1804 



Digitized by Google 




Proprietà Letteraria dell'Editore. 



Digitized by Google 




AL 

COMM. SALVATORE TOMMASI 

SENATORE DEL REGNO 
PROFESSORE DI PATOLOGIA MEDICA 
NELLA 

R. UNIVERSITÀ’ DI PAVIA 
CHE PRIMO 
SEGNAVA IN ITALIA 

IL NUOVO INDIRIZZO PELLE SCIENZE MEDICHE 
AL MAESTRO ALL’ AMICO 
GRATI E RIVERENTI OFFRONO QUESTO VOLUME 
AMILCARE RICORDI 
CIRILLO TAMBURINI 



Digitized by Google 




INDICE DEL VOLUME SECONDO 



l'AUTK SKCOM)A 

ULCEROIDE, SUE COMPLICAZIONI; SIFILIDE. 
Capitolo I. 

•Cenni pkeliminaei Pag . f> 

Virus sifilitico " 6 



La sifilide costituzionale raramentfi occorre più ~3I 

una volta nella medesima persona . ■ ~ » 30 

Classificazione dei sintomi di sifìlide. ) . . ! ) » 3t] 

Capitolo II. 

Ulceri . , , s , s , . , , , , s , , , = n 38 

Sede degli ulceri n ivi 

Contagio ri 42 

Forma degli ulceri ■ » 45 

Inoculazione artificiale » 47 

Classificazione degli ulceri . ■ » 50 



Aggiunta di A. Ricordi. — Sull’ulcero follicolare 

e furuncolare . r> M 

Ulcer o in f ettante . . . . . . . . . . . . ” 55 

Ulcero misto n 69 

Ulcero infiammatorio o gangrenoso » 74 

Nota. — SuH’essenza dell 'ulcero misto . . . n ivi 

Ulcero fagedenico n 75 

Diagnosi degli ulceri » 79 






diagnostica e pronostica dell’ indurimento 

dell'nlcero. . n Sii 

Cura degli ulceri n 9u 

Cura generale 91 

Cura abortiva r 100 

Cura distruttiva » iOT 

Applicazioni topiche IH 






Digitized by Google 




Vili 



INDICE. 



Speciali indicazioni date dalla sede degli ulceri. Pag. 119 

Ulceri del frenulo w ivi 

Ulcero uretrale . . . , . . . . . . . » 121 

Ulcero della vagina e della bocca dell’utero . » 122 

Ulcero dell'ano e del retto , s 5 , , , , n 123 

Nota. Sulla cura degli ulceri all’ano . . n ivi 

Ulceri della bocca n ivi 

Capitolo III. 

Affezioni dei vasi e dei ganglj linfatici le quali 

ACCOMPAGNANO LE LESIONI PRIMARIE . . . . n ivi 

Bnbone semplice n 126 

Biibone virulento , . , . . , , , = , , , a 1 21 

Aggiunta di A. Ricordi. — Sulla relativa fre- 
quenza tra l'ulcero venereo e il bubone , n 129 

Aggiunta di A. Ricordi. — Sul bnbone scro - 

foioso . . ■ : . ■ . . L a 131 

Bnbone indurito . , , , , = s , , , , , = n 132 

Indurimento d ei l infatici . , ; . , , , , , , n 132 

Bubone non consecutivo o lubon d'emblée . , , . a 141 

Aggiunta di A. Ricordi. — Sulla diagnosi dif- 

ferenziale dei buboni • ■ • 7 ■ ■ ■ n lfii> 

Cura d ei bnb eni = = = : : • : : = = = ! n 143 

Cura generalo . » 144 

Contro-irritanti » 146 

Compressione 147 

Aggiunta di A. Ricordi. — Sulla medicazione 

eollodiea nei buboni n 148 

Metodi di aprire i buboni. . . . . • • • » 149 



boni suppurati mediante la puntura e l'in - 
iezione n 153 

Cura d ei casi difficili n 1 58 

Aggiunta di A. Ricordi. — Sulla cura del bu- 

bone scrofoloso a 131 

Cura dei buboni induriti n 162 

Aggiunta di A. Ricordi. — Sul bubone con- 
frontato colla sifilide, e sulla teoria unici- 
stica dello Sperino v ivi 

Capitolo IV. 

Sifilide generale . . . . . . . . . a 11B 

La sifilide generale sussegue sempre un ulcero ^ , n ivi 

Periodo di incubazione della sifilide generale. . . n 172~ 



Digitized by Google 



INDICE. 



IX 



Classificazione dei sintomi generali -Pag- 180 



Aggiunta di A . Ricordi . — Sulla valutazione 






della divisione dei fenomeni consecutivi della 






sifilide 


n 


188 


Alcuni sintomi di sifilide generale sono contagiosi . 


n 


190 


(^uali sintomi costituzionali sono contagiosi? . 


n 


~20T 


La sifilide percorre essenziamente lo stesso decorso. 






derivi essa da un sintomo primario o da un 






sintomo secondario; nell’uno come nell’altro 






caso la lesione iniziale è un ulcero . . . 


r\ 


214 


Aggiunta di A. Ricordi. — Sulle forme iniziali 






della sifilide (ulcero e papilla) 


n 


221 


Capitolo V. 






Cosa DELLA SIFILIDE 


n 


228 


Igiene 


71 


231 


Mercuriali 


il 


235 


Fumigazioni 


71 


242 


Unzioni 


71 


243 


Salivazione 


n 


243 


Aggiunta di A. Ricordi. — Sull’antimercurialismo 


71 


254 


Durata della cura 


n 


259 


Iodio e suoi composti 


71 


268 


Decozioni ed infusioni vegetali 


71 


“276 


Acido nitrico 


n 


””278 


Sifilizzazione 


71 


ivi 


La sifilizzazione è dessa un metodo di cura ef- 






ficace e sicuro della sifilide costituzionale? 


1 1 


283 


Come si devono spiegare i fatti della sifilizzazione? 


71 


286 


Capitolo VI. 






Febbre sifilitica, stato del sangue, ingorgo dei 






GANGLJ LINFATICI 


71 


292 


F ebbre sifilitica 


71 


ivi 


Stato del sangue 


71 


294 


Ingorgo dei gangli cervicali 


71 


295 


Capitolo VII. 






Affezione sifilitica della pelle 


7} 


298 


Eritema sifilitico 


71 


302 


Papule sifilitiche 


71 


307 


Vesciche sifilitiche 





308 



Digitized by Google 



X 



INDICE. 



Bolle sifilitiche Paff ._31£> 

Pemfigo a isi 

RupiaT . . . i . . . • r> 31 1 






Acne ■ . . . . . . . . . . . . . . 2 aia 

Impetigine » 314 

Ectima n 313 

Tubercoli sifilitici. , , , , = , , , = , a 311 

Ulcere . . . . . , . , . . . , . , a 322 

Aggiunta di A. Ricordi. — Sulla sifìlide pig- 
mentaria n ivi 

Cura r> 324 



Affezioni sifilitiche delle appendici cutanee . , 2 328 

Alopecia . . » M 

Cura » 329 

Onichia. . . . . . . . . . . . . . . a 331 

Cura . . . . . . . . . . . . . . . a isti 

Patereccio n 332 

Capitolo IX. 

P LACCHE MUCOSE a 333 



ferenzialc tra ! ulcero venereo e la papula 

mucosa n 340 

Cura . . . . . . . . . . . . ! . . a 342 

Capitolo X. 

Tdmoki gommosi. * . , , ± ± » * , ± ! • . a 344 

Capitolo XI. 

Affezioni sifilitiche delle membrane mucose . . n 348 

Eritema . . . , . . . s , s , , , , , 2 349 

N ota . — Sulla tumefazione in d olente d ello ton - 
sille . . . . . . . . . . . a ivi 

Ulcere o 350 

Tubercoli della lingua a 353 

Cura delle affezioni sifilitiche della bocca e della gola n 355 

Stringimento deiresofago n 357 

Affezioni sifilitiche dello stomaco e degli intestini ■ a 359 

Affezioni sifilitiche delle v ie nasali n 361 

Affezioni sifilitiche della laringe 0 dalla trachea. . » 363 



garaggii! 



Digitized by Google 





INDICE. 



XI 



Laringite sifilitica Pai/. 364 

Nota — Sulla laringite sifilitica tardiva , ma- 
nifestantesi come primo sintomo di sifilide 
successiva n ivi 

Ulcerazioni della trachea . , , , . , , , » 366 

Cura n 36!) 

Capitolo XII. 

Affezioni sifilitiche degli occhi . . . . . . . » 371 

Affezioni delle ossa dell’orlita . . . » . . . . » ivi 

Affezioni delle yie lagrimali ...» 373 

Affezioni delle palpebre . , » 374 

Affezioni della congiuntiva ...» 375 

Affezioni della cornea. . . . . , . , ...» 376 

Irite . , , , , . , , : . . . , , . . » 318 

Irite infantilo . * , . s , ■ = . . . . » 388 

Ret i nite e coroidi te . . . s . ! s * = s » . » 393 

Amaurosi . . , , > . = , = , , . . « . » 396 

Paralisi dei nervi motori . . . . . t .... a ivi 

Capitolo XIII. 

Affezioni sifilitiche dell’orecchio , . . , . , » 398 

. Capitolo XIV. 

Orchite sifilitica . . . . . . . . . . . . . » 401 

Diagnosi • » 404 

Cura ~ n 405 

Capitolo XV. 

Affezioni sifilitiche dei muscoli e dei tendini . . » 408 

Dolori muscolari. . . . . » ivi 

Contratture muscolari . , , . . , . . , . . » 409 

Tumori muscolari . . . . , . . . . » . , n 410 

Capitolo XVI. 

Affezioni sifilitiche del sistema nervoso. . . . » 414 



Capitolo XVII. 

Affezioni sifilitiche del periostio e delle ossa . » All 



Dolori QBteocopi » 420 

Nodi. 421 

Carie e necrosi . . . . . . . . . . . . , » 424 



Digitized by Google 



XII 



INDICE 



Capitolo XVIII. 



Sifilide congenita 




427 


Eziologia 




ili 


Trasmissibilità 


n 


430 


Aborto 




431 


Periodo di sviluppo 




433 


Sintomi 




433 


Aspetto generale dei bambini sifilitici. 


. . . ri 


m 


Corizza 




439 


Affezioni della pelle e delle membrane 


mucose » 


ivi 


eritema sifilitico 




440 


Pemfigo 




ìyì 


Patereccio 




441 


Suppurazione della ghiandola timo . . 




ivi 


Alterazioni nei polmoni 




449 


Alterazioni nel fegato 




443 


Peritonite 




44f> 


Affezioni del periostio e delle ossa. . 


, , * w 


ivi 


Idrocefalo 




44<> 


Affezioni delle capsule sopra-renali e del 


pancreas » 


447 


Prognosi 




m 


Cnra. . • . ; ; ; ; ; : ; ; ; . 




Hi 



FINE DELL’INDICE DEL SECONDO ED ULTIMO VOLUME. 



Digitized by Google 



PARTE SECONDA 



Digitized by Google 




ULCERO IDE, 

SUE COMPLICAZIONI, SIFILIDE 



Digitized by Google 




Digitized by Google 



PARTE SECONDA 



ULCEROIDE, SUE COMPLICAZIONI, SIFILIDE 



CAPITOLO PRIMO 



CENNI PRELIMINARI. 



La Sifilide appartiene alla classe delle malattie dette d’infe- 
zione, i cui segni caratteristici sono i seguenti: 

1. La presenza di un veleno o virus, che trasmette la malattia 

dall’uno all’altro individuo. k 

2. L’immunità, che dopo un’infezione, resta generalmente con- 
tro una seconda. 

3. Un periodo d’incubazione, durante il quale il virus è latente 
c non dà alcuna esterna manifestazione della sua presenza ne’- 
l’organismo. 

4. Un certo ordine c una certa regolarità nell’ evoluzione dei 
sintomi. 

Prima di procedere alla considerazione dei varj sintomi della 
sifilide, giova considerarla sommariamente da ciascuno di questi 
punti. 

Bumtlrad Voi. II. I 
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CENNI PRELIMINARI. 



VIRUS SIFILITICO. 



Quantunque oggigiorno si tenga indubitata l'esistenza di un virus 
sifilitico, non si mancò però di revocarla in dubbio . 1 I mille e mille 
innesti riusciti a Ricord ed altri , non che quelli sperimentati ai 
nostri giorni colla sifilizzazione, più l’esperienza giornaliera d'ogni 
medico, dimostrano che nella sifilide c’ò un elemento contagioso 
per mezzo del quale si comunica la malattia; e quantunque questo 
veleno morbifero non sia mai stato scoperto, nò dai sensi, nò dal 
microscopio, nè dall’analisi chimica, gli effetti però sono tali che 
non se ne può negare l’esistenza. Un ardente investigatore s’imma- 
ginò una volta d’aver scoperto l’essenza di questo principio nasco- 
sto; ma il tempo lo smentì c provò il suo errore. Tal principio fu 
creduto, or di natura caustica, or di natura acida, ed ora di natura 
alcalina. Didier * lo suppose consistere di piccolissimi vermi, costan- 
temente moltiplicati dal processo di riproduzione, propaganti cosi 
la malattia; più recentemente Donné lo ritenne derivare dal vibrio 
lineola, animaletto che si osserva di frequente nel pus che fu espo- 
sto al contatto atmosferico; il fatto però nega anche quest’ultima 
supposizione, poiché i vibrioni del pus virulento si uccidono trat- 
tando il pus con un acido debole, eppure si mantiene il potere 
di contagio ; più non si osserva nessun animaletto nella materia ino- 
culabile dei buboni virulenti appena aperti, e gli infusorj si ponno 
osservare in ogni secrezione purulenta esposta da breve tempo al- 



1 Specialmente dai seguenti autori: 

Bau, Méthode Nouvelle de traiter les Maladics Vénériennes par Ics 
gàteaux toniques mercurici», T. 1. eh. 3, p. 45, Paris, 1789. 

Caro."!, Nouvelle Doctrine des Maladics Yenériennes, Paris, 1811, p. 33. 
Richond dss Brus , De la Non-existence du Virus Vénérien , Paris , 
1826, T. 1. p. 76. 

Jourdan, Traile complet des Maladies Vénériennes, T. 1, p. 388. 

* Dissertation Medicale sur les Maladies Vénériennes, 7. a ed., Paris, 
1710. 
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l’aria. Così pure riuscirono vani anche gli sforzi di Castano i nel 
1855, per provare che la sifilide dipende dall’introduzione, germi- 
nazione e sviluppo di un fungo parassito dentro l’organismo. Così 
l’elemento essenziale di questa malattia ci restò sempre nascosto, 
e probabilmente lo sarà sempre, fino a che non saranno molto pro- 
gredite lo attuali nozioni che abbiamo sul principio vitale, e sulla 
natura della malattia. 



V’ha piu’ di una sorta di Virus sifilitico? — L’unità o la 
dualità della sifilide ( poiché ora nessuno può negare che sotto 
questa denominazione si comprendono più di due affezioni ) , fu 
in questi ultimi anni il principale soggetto di disputa nel mondo 
medico che s'occupa di argomento venereo; è questo un soggetto 
che richiede una speciale considerazione, per quanto risguarda il 
restante di quest’opera. 

Per lungo tempo, prima della gran rivoluzione che successe ne- 
gli ultimi dieci anni quanto all’ unità o alla dualità del virus si- 
filitico, la comune osservazione notò che alcuni ulceri, quand’anche 
non curati, limitavano l’azione loro alla parte dove avevano sede 
e alle immediate vicinanze, mentre altri erano seguiti da infezione 
deU’organisrao. Il Sig. A per esempio ha un ulcero sul pene e un 
bubone suppurante all’inguine, ma guariti questi, egli è sano; il 
Sig. B contrae un ulcero primario , che vien seguito da un com- 
plesso di sintomi costituzionali che durano per anni, e che ne in- 
fettano anche la prole. Questa notabile differenza si spiegò dicendo, 
che i due individui sono dotati di una diversa costituzione ; il 
germe è il medesimo in ambidue i casi; ma la particolarità del 
suolo dove fu piantato, produsse due differenti modi di germina- 
zione; nell’organismo di A c’era un qualcosa di sconosciuto che 
lo preservò dall’infezione generalo ; mentre in B questo quid non 
c’ era, e B fu infetto; più si pensò, che se ciascuno di questi uo- 
mini comunicasse il suo ulcero a una donna , la lesione primaria 
di costei sarebbe seguita da sifilide generale o meno, secondo la di 



t Séanre de l'Acadérnie des Sciences de Paris , 26 feb. 1855, Gaiette 
des Hópitaux, 1855, p. 107. 
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lei speciale idiosincrasia, indipendentemente dalla sorgente donde 
venne il virus. 

La natura insufficiente di queste opinioni fermò l’attenzione dei 
medici e nacquero dubbj. Hunter nella Parte VII del suo trat- 
tato sulle Malattie Veneree tratta di: Malattie rassoraiglianti alla 
Lue Venerea e che per tale furono prese ( Discascs rescmbling 
thè Lues Venerea, which bave been mistaken for it). Ma quan- 
tunque ci siano molte dubbiezze ne’ suoi scritti, egli sostenne che 
— non v’ ha differenza nelle sorta della materia, e non può na- 
scere variazione alcuna nella malattia, pel diverso grado di forza 
delle materie; le varietà dei sintomi nelle varie persone dipen- 
dono dalla costituzione e dall’ abito del paziente. — 1 Anche 
Abernethy trovossi impacciato nel valutare alcuni fenomeni sifilitici, 
e specialmente lo sviluppo o il non sviluppo della sifilide costitu- 
zionale, dopo piaghe primarie che rassomigliano assai l'una all’al- 
tra. Nella sua opera intitolata: Malattie chirurgiche che rassomi- 
gliano alla sifilide (Surgical Diseases resembling Syplùlis); parlando 
delle ulcere veneree dice: — Non è che dagli effetti loro sulla 
costituzione che noi possiamo giudicare quando sono sifilitiche o 
no. — (pag. 59-) 

Carmichael 1 nel 1814, opinò decisamente per la pluralità dei 
veleni ; egli ne ammetteva quattro, e credeva che tutti potessero 
infettare l’organismo , quantunque alcuni fossero capaci di cura 
spontanea senza mercurio. Le distinzioni eh’ ci ne faceva, riposa- 
vano sul carattere dell’ eruzione piuttosto che sull’ aspetto del- 
l’ ulcero, come pare dal seguente sommario: 

— 1. L’eruzione squammosa che si manifesta sotto forma di le- 
pra c psoriasi oche termina coll’ulcerazione, ò prodotta solo.dal- 
l’ulcero sifilitico primitivo, caratterizzato dal lento decorso e dal- 
l'indurimento dei margini e della base; tanto i sintomi locali che 
i costituzionali, cedono quasi sempre con certezza e presto al- 
l’azione del mercurio. 

2. L’eruzione papulosa clic termina coll’esfogliazione della cu- 



1 HUNTER, on Venerea!. 

* Essay on thè Yenereal Diseases which have been confounded witli 
Svphilis. 
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ticula può derivare dall’ulcero piano superficiale, senza indurimento 
dei margini, come anche dalla secrezione purulenta della superficie 
del glande o del prepuzio (balanite); od anche dalla blcnnorragia 
virulenta; queste diverse sorta della medesima malattia, sono su- 
scettibili di guarigione, o spontanea, o per esterne applicazioni astrin- 
genti; la malattia organica che no deriva è pur essa suscettibile, 
come la lesione primaria, di guarigione spontanea favorita dal- 
l’antimonio e dalle decozioni di legni. 

3. L’eruzione pustolosa che termina con ulcerazioni coperte di 
croste, deriva dall’ ulcero fagedenico o gangrenoso. Queste lesioni 
venereo distinte, nel loro primo stadio, si guariscono meglio trattan- 
dole con quei mezzi che abbattono l'infiammazione e la febbre sin- 
tomatica, o coi rimedj anodini, quali sarebbero la cicuta e l’opio; 
nel secondio stadio, le decozioni di legni, l’antimonio, e i sali di 
mercurio a dosi alteranti; sono giovevolissimi il cambiamento d’a- 
ria, e quelle misure che tendono a migliorare l’organismo. 

4. L’eruzione tubercolare che termina con ulcerazioni profonde 
irregolari , in un esempio solo derivò da una losionc primitiva la 
quale, dal modo con cui distrusse la pelle, fu chiamata ulcero per- 
forante. Ma fin tanto che altri casi non concorreranno a dimostrare 
questo nesso, non si può conchiudere che l’una affezione cagioni 
sempre l’altra. La cura ò la medesima dell’ulcero fagedenico. 

5. Le malattie che facilmente si confondono colla sifilide, e che 
nascono spontanee da una condizione disordinata dell’organismo, 
assumono spesso la forma di eruzione tubercolare. Ma dopo l’ul- 
cerazione, le piaghe non decorrono cosi estese, erose ed ostinate, 
e specialmente coi mezzi consigliati, quanto quelle di origine ve- 
nerea. Cura: acido nitrico, decozioni di legni, e mercurio a dosi 
alteranti. — 

Queste idee non vennero adottate nemmeno in Dublino dove ri- 
siedeva Carmichael : anzi dopo breve tempo si dimenticarono affatto. 

Paro che Ricord concepisse pel primo le idee più nette , sulla 
scoperta eh’ era destinata ad uscire dalla sua scuola , da’ suoi 
scolari e seguaci. Mancando di prove in contrario, sostenne, in ge- 
nerale, l’unicità del virus sifilitico, e ne spiegò i diversi effetti ba- 
sandosi sul campo di cui già dicemmo, delle differenze costituzionali. 
Victor de Meric assicura che Ricord gli aveva già detto alcuni anni 
prima: — State Bicuro che verrà giorno nel quale si definiranno 
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due distinte origini per gli ulceri infettanti, e per i non infettanti; 
— e nella prima edizione delle sue lettere sulla sifìlide pubblicata 
nel 1851 (pag. 257), dove parla degli esperimenti sulla sifilizza- 
zione, dove accenna il fatto che l’innesto della materia di ulceri 
molli diede sempre ulceri molli, mentre in un caso solo di innesto 
del pus di un ulcero duro, si ebbe un ulcero duro, aggiunge : — 
Se questi risultati si otterranno costantemente, bisognerà conchiu- 
dere che vi hanno differenze nella sifilide, le quali non dipendono 
solo dalla condizione individuale su cui agisco la causa, ma da 
differenze nella causa stessa. ■ — 

Con questo breve cenno storico sull’idee che riguardano questa 
importante questione, s’arriva al 1852, quando si cominciarono le 
prime armi contro la vecchia dottrina dello discrasie e dei tem- 
peramenti; si riuscì ad abbatterla c a stabilire l’altra della dualità 
del virus ulceroso. A quest’epoca Bassereau, già allievo di Ricord, 
pubblicò il suo Traité des Affections de le Peau symptomatiques de 
la Syphilis: è un’opera CC3Ì originale nei concetti, con tale dili- 
genza di ricerche , che deve essere conosciuta da chiunque voglia 
spingersi innanzi nello studio delle malattie veneree. Quantunque il 
titolo non ci indichi che un semplice trattato delle eruzioni sifiliti- 
che, vi si discutono molti altri argomenti che si riferiscono a sifilide, 
fra gli altri l’unicità o la dualità del virus sifilitico. L’interesse 
intrinseco e storico delle sue idee e del suo ragionamento, e la 
mancanza , per quanto io sappia , d’ altra analoga esposizione in 
allora, meritano eh’ io ne faccia qui un’ ampia citazione. È però 
necessario il premettere che tale questione, Bassereau la tratta nel 
capitolo sull' eritema sifilitico; trattando di questo tra i primi sin- 
tomi di sifilide costituzionale, s’offrc l’opportunità di parlare anche 
del nesso tra le lesioni primarie e secondarie. I casi di eritema, 
cui si riferisce spesso l’autore sono 170, escludendone 28, tra i 
quali, mancando informazioni quanto all’ulccro primitivo, non si 
potè istituire alcun paragone. 

Nel paragrafo decimo del capitolo su questo argomento, intito- 
lato: Recherches des causes qui ont pu déterminer le dcveloppe- 
ment de l’erythème, c’est-à-dire la généralization des symptòmes 
syphilitiques dans l’économie, Bassereau dice: — E un fatto che 
si ponno contrarre ulceri, o nel coito o in qualunque altro modo 
di contagio, curarli coi mezzi i più semplici, quindi senz’uso di 
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mercurio, nè localmente nè internamente, eppure andar esenti da 
sintomi di sifilide costituzionali per tutto il decorso d’ una lunga 
esistenza. Interrogate i vecchj, e ve no persuaderete; moltissimi 
di loro ebbero ulceri , alcuni anche più volte , in loro gioventù ; 
d’allora corsero trenta, quarant’ anni , senza che si fossero visti 
segni alcuni di sifilide, quantunque non si fosse mai fatto uso di 
mercurio, e quantunque gli ulceri si siano curati nella maggior 
parte dei casi, coll’unguento semplice, la cenere di tabacco, le fila 
asciutte o qualunque altro rimedio similmente specifico. 

— Cosi pure non è difficile il trovare individui i quali, sfuggiti 
agli accidenti di sifilide generale non ostante il ripetersi succes- 
sivo di ulceri curati con medicatura semplice, alla fine manifestano 
delle sifìlidi , poco tempo dopo aver contratto un ultimo ulcero. 
Qual’ è la causa che può dare all’ulcero un’attività si diversa ? Là 
un’azione tutta locale, qui un’azione generale si deleteria all’eco- 
nomia? La soluzione del problema è interessante; ond'è che nel- 
l’esame dei casi numerosi d’ ulceri ch’ebbi ad osservare, non ho 
mai trascurata alcuna delle circostanze che potevano spiegarmi il 
modo d’azione varia di questi ulceri, alcuni dei quali erano rapi- 
damenti seguiti dagli accidenti della sifilide costituzionale, altri 
sembravano limitare l’azione loro alla parto primitivamente affetta. 

— Or esporrò i risultati cui mi condussero le ripetute ricerche 
sull’argomento. Gli spiriti abituati al rispetto delle idee ricevute, 
non s’allarmino alla novità delle proposizioni contenute in questo 
paragrafo; sopratutto non s’affrettino a respingere questo proposi- 
zioni. La questione è grave e merita un esame severo; non la si 
può giudicare nè appoggiati a vaghe memorie, nè appoggiati alle 
dottrine di talo o tal’altra scuola; non la ponno decidere che os- 
servazioni nuove. Mi rivolgo dunque ai critici di buona fede, e 
domando loro di aspettare il tempo necessario perchè vengano ve- 
rificati i fatti che espongo, esaminandoli colla medesima scrupo- 
losa attenzione ch’io impiegai nello studiarli. 

— Cercai quale influenza potessero avere le diverse età sulla gene- 
ralizzazione degli accidenti sifilitici nell’economia; non ne trovai 
alcuna. Dalla nascita all’età più avanzata, l’uomo spiega pur troppo 
una triste attitudine a contrarre ulceri, e in ogni età il contagio 
può esser seguito dai sintomi di sifìlide costituzionale. Se l’ infe- 
zione (vérde) universale, come la chiamavano i medici del secolo 

• 
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dccimosesto, è più comune nei giovani, è pdrchò la gioventù s’e- 
spone maggiormente al contagio. 

— Come quella delle età, l’influenza dei sessi è nulla. Quando Ni- 
colò Massa disse che le donne erano più facili al mal francese 
che non gli uomini, ei non toglieva l’opinione sua dall’esperienza. 
Credeva che il male bì potesse sviluppare spontaneamente, e fra 
le cause ammetteva una certa costituzione fisica che le teorie umo- 
rali dei tempi, facevano considerare come disponente alle affezioni 
analoghe al mal francese. Si diceva che la malattia era prodotta 
dall’umoro flemmatico, basis morbi humor phlegmaticus. Onde le 
donne dovevano esservi più soggette degli uomini, poiché le si 
consideravano di costituzione più flemmatica, cum sint plilegmaticaj. 

— Ricord è d’opinione che l’ulcero s’induri meno spesso nella 
donna. Il che é quanto dire a un di ( presso, che la donna è meno 
disposta dell’uomo alla sifilide costituzionale; poiché è facile il di- 
mostrare che le manifestazioni generali di questa malattia, nella 
maggior parte dei casi, sono precedute da ulcero indurito. Non 
però credo che Ricord spinga fin là l’ induzione. Io per me credo 
che l’indurimento ulceroso raro nella donna, possa essere solo ap- 
parente. L’esame infatti di un ugual numero di ulceri nell’ uomo 
e nella donna, mi diede presso a poco la medesima proporziono 
di ulceri induriti por l’uno o per l’altro sesso, con questa differenza 
che, l’indurimento era in generalo mal caratterizzato sulla vulva, 
ed era invece assai pronunciato sul pene. Nel modo stesso che la 
pelle delle diverse parti del corpo, non é egualmente atta allo svi- 
luppo di molto indurimento; che quella dello scroto o dei corpi 
cavernosi, per esempio, non è mai Bede di ulceri con indurimento 
sì voluminoso e cartilagineo, come alla pagina interna del prepuzio, 
nel modo stesso dico, i genitali della donna per la struttura loro, sem- 
brano meno disposti di quelli dell’uomo aU’indurimento di un certo 
grado. Non pertanto, la donna è meno disposta dell’uomo alla si- 
filide generale. So il numero delle donne che nc sono affette è mi- 
nore, è perché il numero delle donne elio s’abbandonano alla li- 
cenza, è senza paragone minore di quello degli uomini ; onde tutto 
le sorta di affezioni veneree, o quindi la sifilide generale, sono più 
rare in esse, o s’avrebbe torto il voler attribuire questo fatto a 
una particolare disposizione del sesso. 

— Così pure non c’è alcuna disposizione idiosincrasica, in virtù 
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della quale l’ulcero non produce che fenomeni locali in certi indi- 
vidui, mentre in altri infetta rapidamente l’economia. Ne ho la 
prova in numerosi esempj di individui i quali, dopo aver avuti 
ulceri semplici a diverso riprese, ne contraggono infine un ultimo 
che s’indurisce, e tosto è seguito da sintomi costituzionali. 

— Risultati sì differenti di «lue contagi che si ritengono avere il 
medesimo principio, non si potrebbero forse spiegare con uno di 
quei cambiamenti di disposizione, sì comuni nell’organismo, in forza 
dei quali l’uomo non si trova più influenzato nello stesso modo 
dalle stesse cause, in epoche assai vicine? Senza dubbio che effetti 
così dissimili, potrebbero dipendere dalla disposizione particolare 
che c’era al momento del contagio; tuttavia questo modo di ve- 
dere non è ammissibile che a danno d'un’altra miglior spiegazione, 
tanto più che ciò è in contraddiziono con quanto noi sappiamo sul- 
l’azione delle cause specifiche che tendono costantemente a pro- 
durre i medesimi effetti. 

— Mi feci a studiare il temperamento e la costituzioni} di tutti i 
malati presi da eritema sifilitico, onde trovare se qualcuna di que- 
ste modificazioni organiche avesse influenza sullo sviluppo della 
sifilide costituzionale; tale studio non mi condusse ad alcun risulta- 
to. Nei soggetti presi da sifìlide eritematosa, osservai quasi indi- 
stintamente tutti i temperamenti, sia che volessi riferire questi tom- 
peramenti ai tipi moderni, sia che li volessi riferire ai tipi le cui 
denominazioni riflettono le idee dell’antico umorismo che li creò. Anzi 
osservai, cosa singolare, che i temperamenti linfatici e nervosi erano 
in numero minore degli altri, quantunque questo apparento predo- 
minio della linfa o del sistema nervoso, sia in genere l’appannaggio 
delle deboli organizzazioni lo quali , pare presentino poca resi- 
stenza all’azione delle cause morbifiche. Ond’ è che nessun tempe- 
ramento non lo si può ritenere come disponente in special modo 
alla generalizzazione dei sintomi sifilitici. L’ influenza dei tempe- 
ramenti, non si fa veramente sentire che nella forma dei sintomi, 
nel decorso, nella durata, nella maggiore o minor disposizione a 
cedere o a resistere alla cura. 

— Quanto alla costituzione, non ho che a ripetere quanto ho 
detto or ora dell' influenza dei temperamenti. Nessuna costituzione 
non dispone in special modo alla sifilide generale ; nei soggetti 
presi da eritema sifilitico, trovai a un dipresso il medesimo nu- 
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mero di costituzioni forti, di costituzioni inedie e di costituzioni 
deboli. 

— L’ alimentazione insufficiente o di cattiva qualità , causa si 
potente di peggioramento di sintomi sifilitici, l'osservai assai di rado 
nei soggetti presi da eritema sifilitico, di modo che è impossibile 
il considerare questa circostanza come causa di sviluppo della si- 
filide generale. 

— Mi feci anche ad esaminare se gli eccessi di vino e di liquori, 
c gli eccessi di coito e di lavoro, se le veglio protratte poco tempo 
prima del contagio o nel decorso degli ulceri, possano diventar 
cause determinanti dell’azione del veleno sifilitico su tutto l’orga- 
nismo; poiché nelle grandi città non sono rari gli individui sog- 
getti a queste tristi influenze. Non trovai in tali condizioni che un 
sesto dei malati di eritema. Non si può dunque ammettere, che gli 
errori di regimo siano causa dimostrata di sifilide costituzionale. 

— Nò maggioro ò l’influenza delle stagioni ; in ogni epoca dell’an- 
no, viddi ulceri seguiti da eritema. Solo notai che gli ulceri con- 
tratti nelle stagioni calde erano seguiti da sifilide, più presto che 
non quelli contratti nelle stagioni fredde. 

— Queste osservazioni dimostrano assai chiaramente che, nè l’età, 
nò il sesso, nè le idiosincrasie, nò i temperamenti, nè le costitu- 
zioni, nò le cattive abitudini igieniche, nè le stagioni, nè le ma- 
lattie intercorrenti che abbiano indebolito l’organismo a un’epoca 
vicina al contagio, non si possono considerare quali cause deter- 
minanti della generalizzazione degli accidenti sifilitici nell’economia. 

‘Restami però a esaminare un’objozione cui potrebbero attaccarsi 
que’ medici, i quali opinano che la sifilide possa generalizzare i 
suoi effetti nelForganismo, sotto la sola influenza delle cause co- 
muni delle malattie. Amméttendo dietro le mie ricerche, che su 
198 soggetti di eritema sifilitico, se ne trovò un numero troppo 
piccolo eon temperamento cattivo, con debole costituzione, con vi- 
ziate abitudini di regime, ecc. , perchè si possa attribuire a que- 
ste circostanze la produzione dell’eritema, questi medici potrebbero 
nondimeno supporre che, raggruppando tutte queste condizioni pa- 
togtìniehe, invece di produrle ciascuna in particolare, ne risulte- 
rebbe una cifra abbastanza imponente, da farne considerare l’azion 
loro meno dubbia. Tale supposizione però non sarebbe fondata; 
riunendo infatti tutte queste cause, vedo che si sono verificate 95 
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fenomeni locali, un’influenza qualunque sulla manifestazione della 
sifilide dopo il secondo o il terzo contagio. 

— Mi domandai anche se, individui affetti da varj ulceri, fos- 
sero maggiormente esposti all’infezione costituzionale di quelli 
che ne avevano uno solo, o che quindi sccemevano del pus con- 
tagioso da ima superficie minore. Non fu così, perchè di 170 casi 
di eritema sifilitico, 141 ebbero un unico ulcero, e 29 ne ebbero 
diversi; ond’ io conchiudo che nò il numero degli ulceri, nò l’e- 
stensione della superficie che seeeme pus contagioso, non si pos- 
sono annoverare tra le cause di effetti generali nell’organismo, sus- 
seguenti a un dato numero di ulceri. 

— Questi risultati, hanno una certa analogia colle osservazioni 
sull’azione del virus variolse istituite da Kirkpatrick, Dimsdale e 
Gatti, dalle quali risulta che non v’ ha alcun nesso tra il numero 
dei punti inoculati, e la copia dell’eruzione consecutiva. Girot os- 
servò che quando faceva sei punture, l’eruzione era più disfreta 
e più benigna di quando ne facevo solamente due. 

— L’analisi delle osservazioni di eritema sifilitico mostra che la 
sede dcll’ulccro, 1 il grado d’indurimento, e la durata, non hanno al- 
cuna influenza sullo sviluppo della sifìlide costituzionale. Quando 
Boerhaave disse che l’ulcero dei labbri esponeva ad accidenti più 
gravi di quello d’altre regioni del corpo, pensava che per la finezza 
dell' epitelio dei labbri , il virus penetrerebbe più facilmente che 
altrove fino al reticolo di Malpighi, d’onde si andrebbe poi esten- 
dendo. Ma l’osservazione non conferma l’opinione di Boerhaave. 
Qualunque sia il punto dove si fissò l’ulcero, ne possono seguire 
accidenti costituzionali; questi accidenti non sono niente affatto 
più intensi quando si manifestano in seguito ad ulceri che hanno 
sede lontana dagli organi genitali. 

— La spiogata tendenza dell’ulcero ad estendersi, pare non favo- 
risca per nulla lo sviluppo delle forme generali della sifilide ; ebbi 
spesso a vedere dello erosioni assai benigne, esser seguite dà in- 
fezione generale, alla quale sfuggono malati con ulcerazioni primi- 
tive a decorso fagedcnico. 



* Quando Basscreau scrisse queste parole , era ancora ignoto il fatto 
che non si osservarono mai ulceri molli sulla testa o sulla faccia. 
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gioso in sifilide, e che non lo sia; c per mostrare qual sintomo possa 
succedere a un altro, e quali modificazioni subisca un medesimo sin- 
tomo, trasmettendosi successivamente ad individui d’altro sesso c 
d’altro temperamento; or bene, questi confronti mi condussero alla 
scoperta della causa misteriosa in virtù della quale gli ulceri, ora 
sembrano limitare tutta l’azion loro al punto di contagio e ai 
ganglj pili vicini, ed ora generalizzano i loro effetti sull’economia, 
e vengono rapidamente susseguiti dai sintomi conosciuti col nome 
di sifilide costituzionale. 

— Or ecco raccolte in proposizioni generali i risultati cui io sono 
arrivato raffrontando, non solo gli ammalati di eritema, ma anche 
quelli con ulceri ed erosioni sifilitiche di varie forme, cogli indi- 
vidui che loro ebbero comunicato la malattia. 

— Confrontati tutti coloro che ebbero ulceri seguiti da accidenti 
costituzionali, con quelli che loro hanno comunicato contagio e 
con quelli cui essi l'hanno trasmesso, ne risulta che tutti costoro 
senza eccezione ebbero ulceri, e in seguito, accidenti costituzio- 
nali. L’ulcero in loro non si limitò mai ad una azione puramente 
locale. 

— Paragonati d'altra parte, coloro affetti da ulceri che non deter- 

minarono alcun sintomo di sifilide generale, con coloro che li in- 
fettarono o che furono da loro infetti, trovasi che i soggetti di 
queste due ultime serie, senza eccezione, sono egualmente affetti 
da ulceri che limitano l'azion loro al punto primitivamente con- 
taminato. • 

— Così un ulcero seguito da accidenti costituzionali, non dà mai 
luogo a un ulcero puramente locale, nè un ulcero locale non può 
per contagio comunicare un ulcero seguito da sintomi generali di 
sifilide. 

— Questi fatti di osservazione costituiscono, per la regolarità colla 
quale si riproducono, una legge alla quale non ebbi mai incontrate 
che apparenti eccezioni, c che può formularsi così: 

— Ogniqualvolta un individuo ha un ulcero, poi dei sintomi di 
sifilide costituzionale, tale generalizzazione dei fenomeni sifilitici 
dipende innanzi tutto da ciò, che il soggetto dal quale il malato 
venne infetto , aveva esso pure un ulcero che dovette necessaria- 
mente esser seguito da accidenti costituzionali. 

— La storia speciale degli eritema sifilitici, fornisce esempj nume- 
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rosi, convenientissimi, a dimostrare la verità della legge che es- 
ponemmo. 

— Il numero dei malati d’eritema sifilitico, dei quali raccolsi le 
osservazioni, ascendo a duecento. Nel corso di trentaquattro anni, 
mi fu possibile di confrontare i soggetti di eritema sifilitico con 
quelli che li avevano infettati, e qualche volta anche con quelli 
eh’ essi avevano infettati alla lor volta. Trentun volte , giusta la 
legge che ho stabilita, tutti i soggetti confrontati presentavano sin- 
tomi della modesima natura; ebbero, senza eccezione, degli ulceri 
seguiti da accidenti costituzionali. Solo tre volte, uno dei due sog- 
getti confrontati, sembrò far eccezione alla legge, perchè dopo l’ul- 
cero non si manifestarono sintomi d’infezione generale; ma l’in- 
durimento dell’ulcero primitivo diceva chiaramente, che l’ eccezione 
non stava che in apparenza ; la cura mercuriale d’altronde, che si 
incominciò subito dopo la presenza del sintomo primitivo, spiegava 
sufficientemente l’ assenza o solo il ritardo dei sintomi costituzio- 
nali della sifilide in questi tre casi. — 

Stabilita così coll’esperienza clinica l’immutabilità di questi due 
ulceri, bisogna necessariamente ammettere ch’essi costituiscono due 
specie. La questione sta ora nel determinare se essi abbiano qual- 
che relazione fra loro. Una delle due: o il virus in ciascuna spe- 
cie è il medesimo, ma assai più intenso nell’una specie che nell’al- 
tra; o vi debbono essere due veleni totalmente e radicalmente 
distinti. 

Due anni dopo la pubblicazione dell'opera di Bassereau, Clerc 1 
altro allievo di Ricord, accolse la prima di queste due supposi- 
zioni; egli sostenne che il virus dell’ulcero molle era una modifi- 
cazione di quello dell’ulcero duro; per lui, il primo ha la modesima 
relazione col secondo come l’ha il vajoloide col vajolo e la pustula 
vaccina colla vera; dietro quest’idea, si diede al primo il nome 
di ulceroide (chancroi'de) ; per la seconda sorta di ulcero solamente, 
si tenne il nome di ulcero (ehancre). Tale modificazione dipende 
secondo Clero, dal passaggio del virus attraverso 1’ organismo di 
una persona già sotto l'infiuenza della diatesi sifilitica; il veleno, 
cambiato materialmente per tal modo nella sua natura, è capace 



1 Mémoire du Chancroi'de syphilitique. Paris, 1854. 
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di indefinita trasmissione per contagio, senza poter riprendere la 
originale facoltà di infettare l’ organismo ; precisamente come la 
falsa pustula vaccina può qualche volta ( , non sempre, essere in- 
nestata da un individuo all'altro senza preservare dal vajolo, o in 
altre parole, senza esercitare influenza alcuna suH’organismo. 

La teoria di Clerc era sufficiente a spiegare tutti i fenomeni 
fin qui stabiliti nella citazione del Bassereau; restano solo a di- 
mostrare coll’osservazione diretta, se o no la trasmissione del virus 
sifilitico attraverso un organismo già infetto, produrrebbe questa 
tal modificazione nella sua natura. Quando comparve il saggio del 
Sig. Clorc, mancavano gli opportuni fatti a determinare questo punto; 
fatti che emersero poi, c provarono che questa teoria era senza 
fondamento. Molte volte, un individuo affetto da sintomi o da dia- 
tesi di sifilide costituzionale, contrae un ulcero da una donna af- 
fetta da un ulcero infettante ; quantunque in tali circostanze , 
come vedremo appresso, 1’ ulcero dell’ uomo rassomigli assai nel- 
l’aspetto a un ulcero molle, pure comunicato ad una terza persona 
senza lue costituzionale, se ne avrà un ulcero duro c la sifilide 
generale. Ecco in tal modo che noi abbiamo una prova sicura che 
non succede tal modificazione, come asserisce Clerc; ond'è che la 
sua teoria fu abbandonata al presente, quantunque si sia ritenuta 
convenzionalmente l’espressione chancroide, per distinguere l'ulcero 
non infettante dall’ulcero infettante. * 



1 La teoria di Clerc è insufficiente nelle sue analogie, come anche perchè 
manca di prova diretta, giacche la falsa pustula vaccina non si perpetua 
sempre così; non mancano prove in buon numero — citate da Fournier 
( Lefons sur la cliancro, p. 168) — per dimostrare che il vajoloide può 
dar origine a vajolo e viceversa in soggetti non preservati dalla vaccina- 
zione o da precedenti decorsi di simil morbo. L’assunto perdurare di que- 
ste forme di malattia non lo si può sostenere. 

s Non si saprebbe comprendere, come il Clerc si dichiari dualista dopo 
aver esposta la sua teoria. Se l’ulceroide è una figliazione , una degene- 
razione dell’ ulcero infettante, è necessario il convenire che ambedue le 
specie di ulceri derivino da un’unica fonte. Il Clerc credette di fondare 
questa sua teoria anche in uppoggio della storia, perchè dice che, i me- 
dici esistenti al comparire della sifìlide in Europa, osservarono e descris- 
sero l’uiceroide consecutivamente all’indurito. — < Les premierà mcdccins 
qui ont observe la Sypliilis n'ont donc pas dù connsitre le cbancre simplc, 
et sa complication si frequente, le bubon suppurò. — » 

Quanto sia falsa questa opinione, è facile il comprendere quando si dia 
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Bassercau ritiene, che la prima delle due proposizioni esposte 
rappresentata solamente dalla teoria di Clero, sia affatto da riget- 
tarsi, mancando d'ogni prova in suo favore ; egli invece s’appiglia 
alla seconda proposizione, che cioè il virus dell’ulcero molle è ra- 
dicalmente distinto da quello dell’nlcero duro. Con un attento stu- 
dio degli antichi scrittori di medicina, si troverebbe d’appoggiare 
tale opinione; si trpverebbe 'che gli ulceri venerei semplici furono 
conosciuti fin dai primi tempi dei quali s’ha memoria; che l’ulcero 
duro e i conseguenti sintomi costituzionali, furono osservati per la 
prima volta sullo scorcio dei secolo dccimoquinto durante l’epidemia 
in Italia; e che per venti o trent’anni di poi, queste due sorta di 
ulceri non si confusero mai; la dualità del virus ulceroso non ò 
quindi una scoperta moderna, bensì familiare a coloro che furono 
testimonj del primo irrompere della sifilide in Europa. Nel capitolo 
d’introduzione di quest’opera, diedi già una relazione estesa di que- 
ste ricerche storiche, confermate da Langlebcrt e Chabalier; or 
non farò che ridestare la memoria del lettore, esponendo le con- 
clusioni cui arrivò il Bassereau. 

— Leggendo gli antichi e i moderni autori elio scrissero sullo 
malattie degli organi genitali, troviamo che la blennorragia, gli 
ulceri, i buboni, e lo vegetazioni, sono citati fin dagli ultimi anni 
del secolo dccimoquinto come malattie che richiedono solo una cura 
locale; al di là di quest’epoca, non si fa il più piccolo cenno di 
sintomi alcuni, susseguenti a malattie degli organi genitali. La fine 
del secolo decimoquinto, secondo tutti gli autori contemporanei, 
fu segnata dal venir in scena d’una nuova malattia. Tal malattia 
cominciò con ulceri induriti sugli organi genitali, tosto seguiti da 



uno sguardo storico retrospettivo, (vedi l'introduzione); dal quale risul- 
terà a chiare noie come l’ulcero contagioso delle parti genitali, fosse co- 
nosciuto e descritto col bubone fino dalla più remota antichità, mentre 
invece l’infettante apparisse come affatto nuovo sul finire del 1400, e come 
esso andasse confuso col secondo verso il 1530, epoca nella quale fu inau- 
gurata la teoria della dualità adottata poi tradizionalmente dai medici del 
secolo 16°, 17° e 18°, e formulata nelle opere di Thierry. Nicola di Bcgny 
e Musitano. Si è dunque nella diversa origine delle due specie di ulceri 
che la teoria del dualismo ha trovato valido appoggio, che l'uniteismo ha 
sempre schivato di combattere. 

A. RtCOIlD'. 

Burnì tead, Voi. II. * 
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eruzioni pustulari su tutto il corpo, e da dolori atroci nella testa 
c nelle membra. I medici che furono testinionj oculari della nuova 
malattia, non confusero in principio gli ulceri callosi coi quali in- 
cominciava, cogli ulceri degli organi genitali già da un pezzo co- 
nosciuti. Anzi queste due specie di ulceri, occupano nei loro libri 
capitoli separati, ed anche libri separati. Ma, venti o trent’anni 
dopo la comparsa della sifilide in Europa, molti medici non cono- 
scendo, come quelli che furono testimonj del primo irrompere, in 
qual guisa distinguere i sintomi coi quali incominciava la nuova 
malattia, da quelli che non avevano relazione alcuna con essa, 
presero a poco a poco l’abitudine di sottomettere alla cura mer- 
curiale, senza distinzione, tutte le persone affette da gonorrea, da 
ulceri, da buboni; diventò anzi di pratica comune il dare mercurio, 
nop solo all’intento di modificare gli esistenti sintomi sifilitici, ma 
anche in via profilattica contro sintomi futuri, appena si manife- 
stavano i primi segni di contagio. La confusione che regnava in pra- 
tica, non tardò a prendere luogo anche nelle opere di allora; gli 
scrittori sulla sifilide a metà del secolo decimoscsto, compresero uno 
ad uno sotto il nome di sifilide, tutti quei sintomi venerei noti fin 
dalla più remota antichità, quei sintomi stessi che i medici degli 
ultimi anni del secolo decimoquinto, ebbero cura di distinguere e 
separare dai sintomi della nuova malattia. 

Ritornata cosi l’attenzione degli uomini dell’arte all’importante 
argomento dell’unità o dualità del virus ulceroso, tosto altri osser- 
vatori s’accinsero a confermare coll’opera loro le osservazioni di 
Uasscreau, e vennero in luce nuovi fatti, tutti tendenti a questo 
medesimo scopo. Nel 1856, Dron 1 raccolse centoundici esempj di 
confronto, «ompresi quelli di Uasscreau relativi all’ ulcero duro; 
quelli di Clerc riguardo all’ulcero molle, ed altri relativi ad am- 
bedue le varietà, forniti da Diday , Rollet, Rodet e Fournier; in 
tutti senza eccezione, il tipo dell’ ulcero restò inalterato passando 
da un individuo all’altro. Fournier e Caby sotto la sorveglianza di 
Ricord, fecero ulteriori investigazioni c col medesimo risultato; essi 
ebbero la fortuna di potersi giovare dell’HSpital du Midi per gli 
uomini, dell’ ospedalo St. Lazare per le donne, e della vigilanza 



• Du doublé Virus «yphilitiqne, illése de Paris, 1856. 
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della polizia francese. Queste osservazioni furono pubblicate con 
ogni particolarità da Fournier nella sua edizione delle Le^ons sur 
la chancre di Ricord, ' come anche in una memoria intitolata: Rc- 
cherches sur la Contagion du Chancre * ; vi si comprendono no- 
vantanove casi di trasmissione d’ulcero infettante, e trentanove di 
ulcero non infettante. L’importanza di molti di questi casi fu ma- 
terialmente accresciuta pel fatto, clic due o più uomini furono con- 
taminati dalla medesima donna; e così la testimonianza in favore 
della dualità del virus ulceroso venne ad esser moltiplicata. In un 
esempio, due amici godettero i favori della medesima donna che 
aveva un ulcero infettante; ciascun di loro prese un ulcero infet- 
tante seguito da sintomi costituzionali; il padre d’uno di loro, vec- 
chio di settantatre anni, ebbe relazione coll’ amante di suo figlio 
c s’ebbe il medesimo acquisto. In un altro, sei persone furono in- 
fettate alla medesima fonte, e le conseguenze furono identiche in 
ciascuno dei sei, cioè ulceri infettanti e segni costituzionali. Lo 
stesso, dell’ulccro semplice o non infettante; in diversi dei casi 
di Fournier, due, tre, quattro uomini con ulceri semplici, si trovano 
nel medesimo tempo nelle sale dell’ Hòpital du Midi, e ciascuno 
di loro ripete il suo contagio dalla medesima donna ; la quale esa- 
minata, si trova affetta dalla medesima specie di ulcero primario; 
in nessuno comparve alcun sintomo costituzionale per alcuni mesi, 
durante i quali si continuò l’osservazione. * 

Fin qui le ricerche di Fournier, puramente confermano le os- 
servazioni di Basserau, poiché si riferiscono sempre alla trasmis- 
sione di ulceri primarj fra persone esenti da precedente lue si- 
filitica. Resta a provare qual effetto si produca, se pur c’è, in cia- 
scuna specie di ulcero, quando lo si comunica a un organismo già 
sotto l’influenza della lue sifilitica. Anche Fournier prese a sciogliere 
tal questione; egli trovò, riguardo all’ulcero semplice, che l’ulcero 
non si modificava per nulla: che se, per esempio, una donna con 



* Paris, 1858. 

* Paris, 1857. 

3 E già prima degli autori qui citati, Bell osservava il caso d’una donna 
la quale aveva trasmesso successivamente a varj individui , degli ulceri 
della medesima specie. 
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un ulcero semplice lo comunica a un uomo, la cui costituzione sia 
già infetta- dal virus della vera sifilide, e questi la comunica a 
una donna esente da tal lue , 1’ ulcero finale non Bara per nulla 
cambiato, in forza dell’infezione generale dell'uomo per mezzo del 
quale fu trasmessa. Questo risultato lo si poteva predire assai pri- 
ma, considerando la distinta natura delle due specie di virus, nes- 
suna dello quali influenza l'altra direttamente, precisamente come 
la sifilide non altera il corso della blennorragia e viceversa. 

Quanto all’ulcero duro o infettante, i risultati furono aneor più 
nuovi ed interessanti. Un ulcero di questa specie, comunicato a 
un individuo già infetto da sifilide, non presenta i suoi soliti ca- 
ratteri; non c'è l’ indurimento specifico, ma c’ è l’ indurimento dei 
vicini ganglj linfatici; insomma rassomiglia tanto a un ulcero molle 
comune, da non potemclo distinguere per nessun segno esterno. 
Se però quest’ulcero (che pare un ulcero molle, ma che è in fatti 
un ulcero duro modificato dall’infezione costituzionale della persona 
che lo porta), vien comunicato a una terza persona che non ha 
infezione costituzionale, riassumerà i suoi caratteri soliti, diventerà 
indurito, accompagnato dall'indurimento dei ganglj linfatici lì vi- 
cino, e seguito da segni generali di sifilide. 

L’evidenza che sostiene questo dato riguardo all’ulcero infettante, 
è sufficiente: quantunque tal’evidenza non raggiunga ancor quella 
che si riferisce alla trasmissione degli ulceri fra individui senza 
infezione costituzionale; poiché è raro che si arrivino ad esaminare 
dei fatti che possano sciogliere la questione. In primo luogo, è ra- 
rissimo che il virus di un ulcero infettante agisca su un individuo 
già infetto; poiché avuta una volta la sifilide se ne resta preser- 
vati aneli» contro le manifestazioni locali del veleno, precisamente 
come la vaccinazione resta senza effetto su un organismo che fu 
già imbevuto dal virus vaccino o vajoloso; in socondo luogo, sup- 
posto che si verifichi il contagio, la malattia deve ancor essere 
comunicata a una persona che fu sempre esente da lue costitu- 
zionale. Questi requisiti numerosi e complessi, si trovarono tutti 
riuniti in sette casi; Cullerier ', Mele. Robert, * e Diday 3 ne osser- 

1 Foornier, Contagion du Chancre, p. 57. 

* Dbon, Tesi già citata. 

3 Aneuaire de la Sypbilis, anno 1858, p. 277. 
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varono ano cadauno; Fournier e Caby quattro; ciascun di costoro 
concorre a dimostrare che, al contrario della teoria di Clero, il virus 
di un ulcero infettante non viene modificato coll’essere trasmesso 
ad un organismo già infetto, e che quantunque dia luogo ad un ulcero 
in apparenza identico all’ ulcero molle, i suoi attributi essenziali 
sono inalterati. 

Altro argomento eui Fournier diresse la sua attenzione fu que- 
sto: se l’ulcerazione fagedenica di un ulcero dipenda da qualche 
specialità inerente al virus; questione cui il raffronto dei pazienti 
risponde in modo negativo. L’origine del processo fagedenico è 
probabilmente complesso, in qualche caso lo si può attribuire ai 
principj nocivi del primario pus di contagio ; più spesso a cachessia 
costituzionale dell’individuo, qualche volta ad ambedue queste cause 
combinate; ma, senza addentrarci di più in questa eziologia, basta 
al nostro scopo presente il dire, che il virus degli ulceri fagede- 
nici non è una specie distinta, in quantochò questa forma di ul- 
cero può aver avuto origine, tanto da un ulcero semplice, quanto da 
ulcero infettante. 

I risultati ottenuti fin qui, paragonando i sintomi di quelli che 
danno e di quelli che ricevono ulceri primarj, si possono riassu- 
mere nelle seguenti proposizioni: 

1. Fra persone che non hanno precedente infezione, ciascuna 
delle due specie di ulceri vien trasmessa come della specie cui 
appartiene: l’ulcero semplice come un ulcero semplice, limitato 
nell’azion sua alle vicinanze della sede; l’ulcero infettante come 
un ulcero infettante, seguito da manifestazioni costituzionali. 

2. Un ulcero primario a fondo molle e non accompagnato da 
indurimento dei vicini ganglj linfatici, in soggetto già infetto da 
sifilide, comunicato a persona esente da infezione, darà luogo a 
un ulcero duro o molle, secondo la natura del virus che occasionò 
il primo accennato ulcero. 

3. Il virus dell’ulcero non infettante, è distinto da quello del- 
l’ulcero infettante. 

4. Il fagedenismo di un ulcero non dipende da una differenza 
specifica nel virus. 

Esaminando i lavori di chi s’occupò di questo argomento, tro- 
viamo che la dualità del virus ulceroso, fu stabilita press’ a poco 
al modo stesso col quale i naturalisti determinarono l’identità di spe* 
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eie nei regni animale e vegetale, cioè basandosi sull' immutabilità di 
certi tratti nelle generazioni successive. A baso d'ogni classifica- 
zione in storia naturale, sta l'immutabilità della specie; è la pietra 
su cui si edifica il resto. Quantunque nel disporre le proteiformi 
malattie, non ci sia dato di seguire le medesime leggi cui si ha 
di mira in storia naturale, pure sta il medesimo principio, appli- 
cabile sì all'uno che all’altro scopo, anzi giova ancor più trattan- 
dosi di morbose manifestazioni, pel fatto della loro generale in- 
costanza. I tratti caratteristici, sull - immutabilità dei quali riposa 
la dualità del virus ulceroso, segnano da una parto il limite del- 
l'azione puramente locale di un ulcero, c dall’altra la sua neces- 
saria influenza sull’organismo ; nessuno può negare che, provato 
che questi segni siano costanti, bastano a stabilire una distinzione 
di specie. 

Bisogna osservare che la forma esterna degli ulceri primarj, non 
è elemento che entri in questa considerazione. La prova sarebbe 
egualmente valida, quand'anche si potesse dimostrare che le due 
specie di ulcero, non si possono inai distinguere per nessun segno 
esterno. Basta stabilire il fatto che l'azion del virus, in una serie 
di casi è locale, in un’altra è generale. Molte volte i naturalisti 
fondano le loro classificazioni delle specie, su differenze limitate a 
un periodo solo di un'esistenza. Molto specie si rassomigliano assai 
nei primi periodi della vita animale, ma sono poi affatto dissimili fra 
loro, fatti adulti. Agassiz derivò il sistema più corretto di classi- 
ficazione, dallo studio della sola embriologia. Quantunque l’ulcero 
molle c l’ulcero duro presentino spesso, come vedremo più in- 
nanzi, delle differenze riconoscibili colla vista e col tatto, Io si de- 
vono considerare addizionali, ma non essenziali, evidenza della di- 
stinta natura delle due forme; e quando mancano, come succede 
qualche volta , fors’ ancho sempre quando il virus di un ulcero 
duro si fissò in un organismo già infetto, ciò non lede la prova 
dell'esistenza di due sorta di virus ulceroso. 

Questa nuova dottrina, la quale, come mostrò Basscrcau, non è 
che una dottrina vecchia ritornata in luce, pare a me che occupi 
una posizione sicura. I soli confronti degli osservatori che accen- 
nammo ascendono a 137, e in nessuno di questi casi si notò 
scambio alcuno tra le due forme di ulceri. Quasi ogni medico può 
persuadersi della verità di questa dottriua, coll’osservazione per- 
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sonale; osservi solo i casi non rari, di un marito che comunichi 
un ulcero alla moglie di indubitabile fedeltà, e troverà che am- 
bedue, o avranno o non avranno infezione costituzionale. Cosi 
ognuno può contribuire per parte sua, alla statistica di questo in- 
teressante argomento. Quanto a me, in un esteso campo d’osser- 
vazione, per dieci anni di pratica, non viddi mai esempio di scambio 
fra le due specie di ulcero, e posso ricordare quattordici casi (sei 
di ulcero semplice, otto di ulcero infettante), nei quali la trasmis- 
sione di ciascun ulcero nella sua specie fu indubitabile. 

Progredendo con ricerche di tal sorta, bisogna però guardarsi 
dalle fonti di errore: verificate il fatto che la persona supposta, 
sia realmente quella che comunica la malattia; assicuratevi clic 
nè l’uomo nè la donna non furon mai prima infetti, perchè di- 
versamente o lui o lei, non sono atti a ricevere una seconda infe- 
zione; non dimenticate l'influenza d’una cura mercuriale a preve- 
nire, più spesso a ritardare manifestazioni costituzionali. E non è il 
solo mercurio che possa ritardare l’apparire dei sintomi seeondarj; 
si può avere il medesimo effetto da una cura di ioduro di potassio, 
dai sudoriferi,' e da altri rimedj che riattivano le secrezioni. 

L’importante argomento che ci occupò, ci suggerisce molte con- 
siderazioni: stretti dalla brevità dello spazio non faremo che ac- 
cennare le tracce, per cosi dire, di alcune. 

1. L’esistenza di due specie di virus ulceroso, non implica re- 
sistenza di due specie di virus sifilitico. L’espressione: sifilide, 
comprende una malattia locale non solo, ma anche generale ; con- 
dizioni cui adempie il solo ulcero duro co’ suoi susseguenti sintomi 
costituzionali. L’ulcero molle e l’unito bubone, propriamente par- 
lando, non si dovrebbero comprendere nella sifilide, ma si avreb- 
bero a descrivere a parte come la blennorragia. Sarebbe bene al- 
tresì, che s’avesse da adottare un altro nome per questa sorta 
di ulcero, come per esempio l’ espressione : ulceroide (chancro'ide), 
già assai in uso presso i francesi, o che noi adopereremo spesso 
nelle seguenti pagine, qual sinonimo di ulcero molle, ulcero non 
infettante. Tale completa separazione però di queste due forme, 
nel descrivere gli ulceri e i sintomi che li accompagnano, ai no- 
stri giorni potrebbe venir combattuta, in quantochè non a tutti è 
familiare la nuova dottrina in proposito; ond’io seguirò il metodo 
solito e li descriverò insieme. 
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2. La distinzione ora tracciata tra l’ulcero non infettante e l’ul- 
cero infettante, spiega per molta parte la divergenza <!’ opinione 
che durò per assai tempo quanto alla cura, tra i mercurialisti e 
i non mercurialisti. Essendo 1’ ulcero molle una malattia stretta 
mente locale, non c’ò indicazione alcuna di rimedj costituzionali 

fuorché in casi eccezionali, per favorire la cura locale Ti ■ ' 

non e indicato che nei casi di ulcero duro e di sif\li,j 0 generale 

Poiché il numero degli ulceri molli sorpassa d'assai il ». 

, ..... 1 numero de- 

gli ulceri duri, egli è evidente che ì risultati generali della 

mercuriale, se applicata esclusivamente ad ambedue lo f" orni • 

mune, varranno a sostenere l’uso o il disuso del mercuri m °° 

3. Il paragone fra i tre veleni della blennorrur»; „ . " , 

„ j , i . . h> **■ , dell ulcero 

molle, e dell ulcero duro, per quanto noi possiamo inten 1 ■ 1 di 

natura loro, conduce alle seguenti conclusioni. 

La sola proprietà comune a tutti e tre è la c ontagi 0 * 
sempre mediante contatto degli organi genitali. a ’ *l ua81 

Il veleno della blcnnorragia e dell’ulceroido sor», 
quanto l’azione loro è limitata e non si estende ruai ° 8lm ^'* ’ 

ganismo, nè avutili una volta ci preservano di Co . & * u * to ^ or * 

conda; differiscono, in quanto il veleno della Menno • Un& S<3 ' 
gore spontaneo; non cosi quello dell’ulceroido, p or 1 1 a 6> a può ser- 
piamo ; la blcnnorragia affetta specialmente la l ll;l,1 to noi sap • 
che vi si osservi ulcerazioni), e nelle sue compii* _ CIe (© raro 
più sovento parti connesse alla sede originalo dcU <lZ ' 0n '’ prende 
diante una superfìcie mucosa continua, quali sar^LL ^ Ul Mattia me- 
la vescica, il testicolo; mentre al contrario, l’ul c Gr ° P™ 8 * 8 * 1 », 
piaga che interessa tutto lo spessoro deH’i^.^ ero Ino ^ e & ima 
membrana mucosa, e le sue complicazioni «semento e della 

assorbenti e nei ganglj. Pare altresì che i 8 ede nei vasi 

affezioni siano limitati ad un comune veicolo -, 1 * 1 queste duo 
broeck sull’autorità di Rollet ; provò coll’esp Gl .- > P Ua - Van Koos- 
crezionc dell’ottalmia blennorragica, fosse Priv a ^*'° nto > ©he se la se- 
colla filtrazione, il fluido restante sarebbe i Uu a globuli del pus 
d’aver ottenuto risultati analoghi col pu s ^ 0 lìollet dice 

dosi appoggiare a questi esperimenti, essi u ^ c eri molli. Volen- 
non è diffuso a tutta la secrezione punfl eri ^^ >, ' 0 ’ v 'ano che il virus 
buli del pus contenutovi. Questa conclu 8 ; 0 ^ » *«a si limita ai glo- 
che, nè il veleno della blcnnorragia, nè „ ^ ^ sostenuta dal fatto 

cr ' dell’ulceroide, non 
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